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Ｂ 超监测在畸形子宫宫腔手术中的临床应用价值
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摘 要 目的 探讨 Ｂ 超监测在畸形子宫宫腔手术中的临床应用价值。 方法 回顾性分析我院 Ｂ 超监测下施行

宫腔手术的 １９５例畸形子宫病例的相关临床数据。 结果 ①１９５ 例畸形子宫类型中，双子宫 ７３ 例，纵隔子宫 ９５ 例，双角

子宫 １０ 例，弓形子宫 １７ 例；②Ｂ 超监测引导下施行早孕人工流产或清宫术 １６２例，手术一次成功 １５５ 例（９５．７％），二次清

宫 ６ 例（３．７％），失败 １ 例（０．６％）；引产或产后胎盘残留清宫术 ９ 例，手术一次成功 ５ 例，二次清宫 ４ 例；诊断性刮宫或/及

取环术 ２４ 例，手术均一次成功；③畸形子宫人流清宫术需二次清宫与合并其他高危因素相关，高危因素风险依次为产

后胎盘残留、稽留流产、宫角妊娠。 结论 Ｂ 超监测下对畸形子宫施行宫腔手术克服了传统宫腔操作的盲目性，减少了

子宫内膜损伤，避免了漏吸、子宫穿孔等并发症的发生，提高了手术的安全性和成功率，同时又为及时修复子宫内膜提

供依据。

关键词 Ｂ 超监测，术中；畸形子宫；宫腔手术

［中图法分类号］ R711.1；R445.1 ［文献标识码］ A

Clinical application value of Ｂ－ｍｏｄｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｉｎ ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｍａｌｆｏｒｍｅｄ ｕｔｅｒｕｓｅｓ

ＳＨＡＯ Ｊｉａｎｌａｎ，ＧＡＮ Ｙａｎｑｉｏｎｇ，ＷＡＮＧ Ｍｉｎ，FAN Bo

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃs，Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｏｒｔｈ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ，Ｓｉｃｈｕａｎ ６３７０００，Ｃｈｉｎａ

ＡBSTRACT Ｏbjective To eｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ Ｂ－ｍｏｄｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｉｎ ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｍａｌｆｏｒｍｅｄ

ｕｔｅｒｕｓｅｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ Tｈｅ ｄａｔａ ｏｆ １９５ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｍａｌｆｏｒｍｅｄ ｕｔｅｒｕｓｅｓ ｕｎｄｅｒ Ｂ－ｍｏｄｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｉｎ

our hｏｓｐｉｔａｌ was analyed retrospectively． Ｒｅｓｕｌｔｓ ①Ｉｎ ｔｈｅｓｅ １９５ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｍａｌｆｏｒｍｅｄ ｕｔｅｒｕｓｅｓ，ｉｎｃｌｕｄｅｄ ７３ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｄｉｄｅｌｐｈｙｓ，

９５ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｓｅｐｔａｔｅ，１０ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｂｉｃｏｒｎｕａｔｅ ｕｔｅｒｕｓ，ａｎｄ １７ ｃａｓｅｓ ｏｆ ａｒｃｕａｔｅ ｕｔｅｒｕｓ． ②Ｏｎｅ-ｔｉｍｅ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｒａｔｅ ｆｏｒ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ａｂｏｒｔｉｏｎ

ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｕｎｄｅｒ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｗａｓ ９５．７％（１５５/１６２），ｔｗｏ-ｔｉｍｅ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｒａｔｅ ｏｆ ｃｕｒｅｔｔａｇｅ ｗａｓ ３．７％（６/１６２），ｏｎｌｙ

ｏｎｅ ｃａｓｅ ｆａｉｌｅｄ（0.6%）． ９ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｐｌａｃｅｎｔａ ｗｉｔｈ ｕｔｅｒｉｎｅ ｃｕｒｅｔｔａｇｅ，ｏｎｅ-ｔｉｍｅ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｒａｔｅ ｗａｓ ５/９，ｔｗｏ-ｔｉｍｅ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ

ｒａｔｅ ｏｆ ｃｕｒｅｔｔａｇｅ ｗａｓ ４/９． 24 cases ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｕｒｅｔｔａｇｅ ａｎｄ ＩＵＤ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｈａｄ ｂｅｅｎ ｄｏｎｅ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ． Ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｔｉｍｅ ｏｆ

ｕｔｅｒｉｎｅ ｃｕｒｅｔｔａｇｅ ｗａｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｏｍｅ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｐｌａｃｅｎｔａ，ｍｉｓｓｅｄ ａｂｏｒｔｉｏｎ，ａｎｇｕｌａｒ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ．

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｂ－ｍｏｄｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｉｓ ａ ｓａｆｅ ａｎｄ ｕｓｅｆｕｌ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｌｆｏｒｍｅｄ ｕｔｅｒｕｓｅｓ ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ

ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ，ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ，ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｒｅｐａｉｒｉｎｇ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍ．

ＫEY WORDS Ｂ－mode ｕｌｔｒａｓｏund ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，intraoperation；Mａｌｆｏｒｍｅｄ ｕｔｅｒｕｓｅｓ；Iｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ

畸形子宫由于宫腔及宫颈管形态结构异常、 肌层发育不良

等病理改变使其在宫腔手术时较易发生手术失败、子宫损伤及

组织残留等并发症。 为预防和避免这些并发症的发生，本研究

回顾性分析我院在 Ｂ 超监测引导下施行宫腔手术的１９５ 例畸

形子宫病例资料，探讨 Ｂ 超监测在畸形子宫宫腔手术中的临

床应用价值。

资料与方法

一、临床资料

选择 ２００６ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月在我院 Ｂ 超监测引导下

施行宫腔手术的 １９５ 例畸形子宫病例， 年龄 ２０～５３ 岁， 平均

（３５．１±２．３）岁。 其中双子宫 ７３例，纵隔子宫 ９５例，双角子宫 １０例，
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手术结果

早孕人工流产或清宫术

胎盘残留清宫术

诊断性刮宫

或/及取环术

瘢痕子宫 院外漏吸 宫角妊娠 稽留流产 无其他高危因素

一次成功 9 13 1 3 35 2 5

二次清宫 0 ��0 1 2 ��0 1 0

手术失败 0 ��1 0 0 ��0 0 0

图 １ 不全纵隔、瘢痕子宫声像图，病灶（箭头

示）位于右侧宫腔

图 ２ 超声引导器械到达病灶（竖向箭头示），斜

向箭头示器械（吸管）

图 ３ 宫腔闭合呈线型（箭头示）

表 １ 双子宫合并高危因素的手术结果 例

弓形子宫 ２７ 例。 全部病例均经术前三维阴道 Ｂ 超结果及手术

证实畸形类型。

二、仪器与方法

１．仪器：使用东芝 ＳＳＡ３２０Ａ及西门子 ＳｏｎｏｌｉｎｅＧ２０超声诊断仪，

经腹部探头，频率 ３．０～５．０ ＭＨｚ；经阴道探头，频率 ５．０～７．０ ＭＨｚ。

2.Ｂ 超监测畸形子宫宫腔手术：患者膀胱适度充盈（若膀胱

空虚，可注入生理盐水 ２５０～３００ ｍl），取膀胱截石位，术前 Ｂ 超

先常规扫查子宫位置、大小及宫腔内情况，手术医师按常规宫腔

手术进行术前准备。 Ｂ 超从手术开始至结束的全过程连续动态

监护。 超声引导手术者器械的进入方向及深度到达目标位置，

在术者进行吸刮时需不断移动探头，多切面、多角度观察病灶、

肌壁厚度、宫角情况及病灶组织、蜕膜与肌壁有无粘连及粘连程

度，实时跟踪监控手术全过程，并做好手术记录。

3．判断标准：①人流清宫术：吸刮出组织物后 Ｂ 超显示宫

腔闭合呈线型手术结束；若术中发现组织或蜕膜与肌壁轻度粘

连，经吸刮后宫腔呈线型或毛糙状手术结束，术后 ７～１０ d 复查

经阴道 Ｂ 超显示无组织残留为手术一次成功；若术中 Ｂ 超发现

组织与肌壁紧密粘连，经定点吸刮后仍存团状清除困难者则

停止手术，术后口服戊酸雌二醇每日 ６～９ ｍｇ，５～７ d 后行二次清

宫术，患者于二次清宫术后 ７~１０ d 复查经阴道 Ｂ 超显示无明

显组织残留为手术二次成功。 对术中发现组织粘连的患者妇

科门诊随访。 ②诊断性刮宫术：吸刮出组织物后 Ｂ 超显示宫

腔闭合呈线型结束手术。 ③取环术：节育环完整取出为手术

成功。

结 果

一、各类型畸形子宫合并高危因素的手术结果

１．双子宫 ７３ 例中，手术成功 ７２ 例，占 ９８．６％。 早孕人流清

宫术 ６５ 例，其中合并宫角妊娠等其他高危因素 ３０ 例（包括院外

一次漏吸 １０ 例，二次漏吸 ３ 例，宫角妊娠 ２ 例，稽留流产 ５ 例，

瘢痕子宫 ９ 例，同时存在葡萄胎、瘢痕子宫、院外探查宫腔失败

１ 例）；手术一次成功 ６１ 例，行二次清宫术 ３ 例，患侧手术失败

１ 例，改经腹手术；引产后胎盘残留 ３ 例，其中 １ 例行二次清宫

术，术后 ６ 例辅以人工周期治疗；诊断性刮宫或/及取环术 5 例

均一次成功。 见表 １。

２．纵隔子宫 ９５ 例中，早孕人流清宫术 ７６ 例，其中合并宫角

妊娠等其他高危因素 ２６ 例（包括宫角妊娠 ５ 例，院外二次漏吸

１ 例，稽留流产 ６例，瘢痕子宫 １１例，阴道纵隔 １例，多发性子宫肌

瘤 ２例）。手术一次成功 ７３ 例，行二次清宫术 ３ 例；见图 １～３。产

后胎盘残留 ４ 例，其中 ３ 例行二次清宫术；术后 ３ 例辅以人工周

期治疗。 诊断性刮宫术 １５ 例均一次成功。 见表 ２。

３．双角子宫 １０ 例中，高危因素为宫角妊娠 １ 例，外院人流

不全 ２ 例，手术均一次成功。

4.弓状子宫 １７例中，高危因素为外院引产后清宫不全 ２例，

手术均一次成功。

二、各类型畸形子宫施行的宫腔手术及结果

Ｂ 超监测引导下施行早孕人工流产或清宫术 １６２ 例， 手术

一次成功 １５５ 例（９５．７％），二次清宫 ６ 例，失败 １ 例；引产或产

手术结果

早孕人工流产或清宫术

胎盘残留清宫术

诊断性刮宫

或/及取环术

瘢痕子宫 院外漏吸 宫角妊娠 稽留流产 子宫肌瘤 阴道纵隔 无其他高危因素

一次成功 11 1 4 4 2 1 50 1 15

二次清宫 ��0 0 1 2 0 0 ��0 3 ��0

表 ２ 纵隔子宫的宫腔手术结果 例
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手术方式 类型

手术结果

一次成功 二次清宫 失败

早孕人工流产或 双子宫（65） 61 3 1

����清宫术（162） 纵隔子宫（76） 73 3 0

双角子宫（10） 10 0 0

弓状子宫（11） 11 0 0

胎盘残留清宫术（9） 双子宫（3） ��2 1 0

纵隔子宫（4） ��1 3 0

弓状子宫（2） ��2 0 0

诊断性刮宫或/及 双子宫（5） ��5 0 0

����取环术（24） 纵隔子宫（15） 15 0 0

弓状子宫（4） ��4 0 0

表 ３ 各种类型畸形子宫的不同宫腔手术结果 例

后胎盘残留清宫术 ９ 例，手术一次成功 ５ 例，二次清宫 ４ 例；诊

断性刮宫或/及取环术 ２４例，手术均一次成功。 见表 ３。

三、各类型畸形子宫行二次清宫术患者合并的高危因素

各类型畸形子宫行二次清宫术患者合并的高危因素分别是

产后胎盘残留 ４例，稽留流产 ４例，宫角妊娠 ２ 例。

四、手术并发症

双子宫健侧子宫隧道损伤 ３例，健侧子宫宫腔探查失败 ２例，

手术失败 １例。 纵隔子宫、双角子宫及弓状子宫术中无并发症发生。

讨 论

一、畸形子宫宫腔手术 Ｂ 超监测的必要性

畸形子宫宫腔手术因子宫腔及宫颈管解剖结构改变， 较之

正常子宫宫腔手术难度及并发症明显增加，熊英

［

１

］

报道双角子

宫并发症发生率 ３６.0％，纵隔子宫发生率 ３３．３％，双子宫发生率

３６.0％，弓形子宫发生率 ５０.0％，并发症主要为漏吸、吸宫不全、

子宫损伤及肠管损伤。 选择优化的治疗手段最小化伤害子宫是

患者及医者共同的愿望。Ｂ 超监测可以实时了解子宫大小、位置

变化（术者牵拉宫颈后位置改变），同时动态观察子宫腔及肌壁

情况，克服了传统宫腔手术的盲目性，提高了手术成功率及安全

性，减少并发症

［

２

］

，实现“术前评估-术中引导-术后评价”。 本组

资料中同时合并的高危因素还包括瘢痕子宫、稽留流产、宫角妊

娠、子宫肌瘤及短期内多次宫腔操作失败史等，更易发生并发

症。诸多高危因素中以双子宫、宫角妊娠宫腔手术难度最大，术

前 Ｂ 超结果须结合临床资料综合分析评估手术风险，术中若发

生宫角部病灶清除困难时应停止操作，待复诊后决定是否二次

清宫，不必强求手术一次成功，以免造成子宫损伤

［

３

］

。 本组中

１ 例双子宫患者，术前 Ｂ 超提示为左侧子宫妊娠、葡萄胎，且合

并瘢痕子宫、外院探查宫腔失败等高危因素，术中 Ｂ 超及时发

现左侧子宫右侧肌壁多个陈旧性隧道损伤，器械无法进入宫腔，

遂改行经腹手术， 避免了器械在已损伤的部位反复操作致穿孔

或新的损伤发生。 笔者认为双子宫人流清宫术中若遇健侧子宫

宫腔探查失败或探查时健侧子宫肌壁隧道损伤， 应停止操作以

避免新的损伤。 本组资料中全部病例宫腔手术均在 Ｂ 超监测引

导下施行，无漏吸及子宫穿孔等严重并发症发生，手术的安全性

和一次成功率均明显提高。

二、畸形子宫二次清宫术的风险因素

本组资料中行二次清宫术的 １０ 例均合并有其他高危因素，

分别为产后胎盘残留 ４例，稽留流产 ４例，宫角妊娠 ２ 例。 产后

胎盘残留大部分原因是胎盘绒毛黏附于子宫肌层形成胎盘粘连

所致。 稽留流产因胚胎组织机化，与子宫肌壁紧密粘连，致使刮

宫困难

［

４

］

，术前 Ｂ 超评估病灶组织与肌壁的界限关系，有无粘连

及粘连程度，术中监测指导手术者的操作，同时观测组织外缘距

子宫浆膜面的距离， 避免子宫肌壁损伤。 当术中发现病灶组织

与肌壁粘连紧密，清除困难时可停止手术以减少内膜基底层的

损伤，术后口服戊酸雌二醇使基底层内膜增生，促组织松解利于

再次手术，５～７ d 后行二次清宫术，本组资料中行二次清宫术均

获成功。

三、Ｂ 超监测下畸形子宫宫腔手术的注意事项

Ｂ 超监测下畸形子宫宫腔手术的注意事项： ①术中 Ｂ 超的

导向作用，即超声对宫内组织物的准确定位及指导手术者器械

操作的方向和深度；②Ｂ 超医师与手术者的协调配合，要求手术

者操作缓而准；③膀胱充盈须适度即充盈程度个体化；④子宫两

侧角部是组织残留的常见部位，手术结束前 Ｂ 超需纵、横多切

面观察有无组织残留；⑤因患者子宫畸形及合并高危因素本身

的高风险状态，即使在 Ｂ 超监测下进行手术但潜在的风险依然

存在，需术前与之有良好的交流沟通，消除误解取得配合信任。

综上所述，Ｂ 超监测下对畸形子宫施行宫腔手术克服了传

统宫腔操作的盲目性，减少了子宫内膜损伤，避免了漏吸、子宫

穿孔等并发症的发生，提高了手术的安全性和成功率，同时又为

及时修复子宫内膜提供依据。
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